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DEMANDE D’AGREMENT

STAGE D’INSERTION TRAVAILLEUR HANDICAPE (S.I.T.-H.)
Article LP 5313-55 du Code du travail

Je soussigné(e) M ... , sollicite 'agrément pour I'accueil d’un

stagiaire handicapé en vue d’'une initiation au métierde : ...

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’'ORGANISME D’ACCUEIL

Nom de l'organisme d’accueil @ ... ... ... .
N°RC:. ... N TAHLT: N°CPS:. .....................
N° Téléphone: ................. N° Télécopie:................... e-mail ;...
AArES S &
BP.:|_1 | | | | CodePostal: |_| | | | |

Activité de 'organisme d’accueil @ ...

Nom du responsable de 'organisme d'accueil : .......... ...
Nom du responsable de 'accompagnement du stagiaire : ...........................................
Fonction du responsable de 'accompagnement du stagiaire : .....................................
Description des taches confiées au stagiaire : ...

Lieu de l'activité du stagiaire : ...
Conditions particulieres de 'activité : ... ...

Nature de 'accompagnement du stagiaire : ................... .

Réservé a I’administration

Décision du SEFI : Par délégation

O Favorable [ Défavorable Le Chef de service du SEFI
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